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RESUMEN: El propósito del estudio consistió en evaluar la ejecución del programa de estimulación 
cognitiva en adultos mayores, con el fin de mejorar la práctica del programa en centros 
gerontológicos. La muestra estuvo conformada por 15 residentes en el Ancianato Laboure de la 
ciudad de Quito. El estudio demostró que el 37% mantuvo su nivel cognitivo y el 25% lo mejoró, 
respecto al dato de la línea de base. El nivel de relación que existe entre la neuroplasticidad y el 
impacto de los programas de estimulación cognitiva, motivan a la investigación de otras variables 
importantes tendientes a mejorar la metodología de las intervenciones con adultos mayores.  
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ABSTRACT: The purpose of the study was to evaluate the execution of the cognitive stimulation 
program in older adults, in order to improve the practice of the program in gerontological centers. 
The sample consisted of 15 residents in the Elder Laboure of the city of Quito. The study showed that 
37% maintained their cognitive level and 25% improved it, compared to baseline data. The level of 
relationship that exists between neuroplasticity and the impact of cognitive stimulation programs 
motivates the investigation of other important variables aimed at improving the methodology of 
interventions with older adults. 
KEY WORDS: aging, cognitive impairment, cognitive stimulation, neuroplasticity, cognitive 
reserve. 
INTRODUCCIÓN. 
La pérdida de las funciones cognitivas, como resultado del envejecimiento, se ha convertido en una 
variable impostergable para la investigación por parte de los docentes y practicantes de la salud física 
y mental. 
En este sentido, existe coincidencia en señalar que el envejecimiento se acompaña de una disminución 
paulatina de las facultades cognitivas y de la capacidad de autonomía, debido a los cambios 
bioquímicos neuronales que el ser humano experimenta a partir de los 60 años de edad (Bernhardi, 
2005); sin embargo, en muchas ocasiones, el envejecimiento no lleva implícito la variable de la 
disminución notoria de las funciones cerebrales del individuo.  
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Desde esta perspectiva, se podría definir el envejecimiento como un proceso continuo y universal que 
enfrenta todo ser vivo, como resultado del paso del tiempo y la interacción entre la base genética y 
las condiciones y estilo de vida. 
En tal virtud, es necesario hacer una distinción entre el envejecimiento exitoso y el envejecimiento 
patológico.  El primero consiste en un proceso progresivo no atribuible a enfermedades y produce 
cambios metabólicos y fisiológicos, a medida que los años avanzan (Horton, citado en Portellano, 
2005). Por otra parte, el envejecimiento patológico es el deterioro físico e intelectual por la 
acumulación de daños debido a factores hereditarios. 
La disminución de la velocidad de procesamiento de información y la memoria operativa es una 
manifestación común del proceso de envejecimiento.  Esto implica la alteración de las funciones 
cognitivas superiores, tales como la memoria, atención, orientación, percepción, pensamiento, juicio, 
habilidad visoespacial, cálculo, capacidad de comprensión y expresión del lenguaje responsables del 
procesamiento de información y el aprendizaje y de las denominadas funciones ejecutivas (Binotti, 
Spina, De la Barrera, & Donolo, 2009). En general, estas alteraciones se conocen como deterioro 
cognitivo (Guillén & Pérez, 1994).  
Para el efecto, es necesario analizar la relación entre los hallazgos de las investigaciones de la 
neurogeriatria y las técnicas alternativas de intervención que posibilitan retardar el declive progresivo 
de la capacidad cognitiva y de autonomía de los adultos mayores. Entre estas opciones alternativas, 
se ubican los “programas de estimulación cognitiva” (Von Humboldt & Leal, 2013, Tárraga & Boada, 
2003).  
La base científica de la estimulación cognitiva en adultos mayores se sustenta en la existencia de dos 
condiciones.  La primera consiste en la neuro-plasticidad, entendida como la capacidad que tiene el 
sistema nervioso para generar nuevas dendritas y sinapsis a nivel neuronal y modificar 
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favorablemente su estructura y su funcionamiento (García (2004) como resultado de la práctica de 
estimulación constante y una repetición sistematizada (Shand & González, 2003). 
Por otra parte, Stern (2002) enfatiza que la capacidad cerebral para la recuperación cognitiva y 
preservación de las funciones no alteradas, se encuentra condicionada por la reserva cognitiva.  Este 
aspecto se describe como la capacidad del cerebro para tolerar de mejor manera los efectos de la 
patología asociada al envejecimiento, antes de la manifestación de la sintomatología clínica (Andel, 
Vigen, Mack, Clark, Gatz, 2006). Esta habilidad se desarrolla como resultado de las experiencias 
vividas, el nivel de educación alcanzado, la ocupación laboral y otros aspectos hereditarios (Davicino, 
Muñoz, De la Barrera y Donolo, 2009). 
Para el efecto, Park y Reuter-Lorenz (2009) plantean que el adulto mayor puede desenvolverse bien 
debido a la continua activación de mecanismos compensatorios que refuerzan aquellas estructuras 
cuyo funcionamiento se ha vuelto ineficiente. Esta capacidad cerebral se sustenta en la teoría del 
andamiaje. El concepto de andamiaje se ha utilizado para describir la capacidad de un individuo, 
joven o senil, para aprender una nueva destreza. Mientras que al inicio la nueva habilidad requiere de 
gran demanda de atención y una red neuronal extendida, con la práctica el desempeño se vuelve 
automático. De igual manera, con la edad avanzada las operaciones cognitivas básicas y las tareas 
familiares se vuelven más complejas e incurren en un reaprendizaje que requiere de procesos de 
andamiaje para compensar el deterioro cerebral (Petersen, Van Mier, Fiez, & Raichle, 1998). 
En este contexto, la estimulación cognitiva consiste en el desarrollo sistemático de actividades de 
entrenamiento de las funciones cognitivas relacionados con la atención, memoria, lenguaje, funciones 
ejecutivas, cálculo, entre otros (Valenzuela, Sachdev, 2006).   
Por otra parte, la rehabilitación cognitiva debe ajustarse a un plan de tratamiento individual. Lo 
recomendable es trabajar por lo menos 3 días a la semana en sesiones de 60 minutos. Adicionalmente 
5 
 
al trabajo institucional, es recomendable completar tareas similares el resto de días en los que se 
encuentra en casa (Prokopenko et al, 2013). 
Finalmente, se debe incluir en el análisis del impacto de los procesos de estimulación cognitiva la 
variable de la institucionalización de los adultos mayores. Para ilustrar, Melguizo-Herrera et al, como 
se citó en Camargo-Hernández K del C (2017) señalan que a pesar de que los ancianatos, se perciben 
como espacios de soledad, en realidad, la institución tiende a favorecer el contacto y las relaciones 
sociales y el desarrollo de habilidades físicas, con gente de su misma edad.  
Desde esta perspectiva, el proceso de formación de los técnicos o licenciados en enfermería y en la 
carrera de atención integral al adulto mayor, asume una responsabilidad mayor, respecto a su 
contribución con el mantenimiento de las funciones cognitivas, consideradas en su visión integral, 




El presente estudio de investigación fue ejecutado en el Hogar de Ancianos Catalina Laboure, ubicado 
en el sector centro-Sur de la ciudad de Quito.  Este establecimiento acoge a adultos mayores 
abandonados o sin capacidad de pago por concepto de estadía, por lo cual recibe fondos del Ministerio 
Ecuatoriano de Inclusión Económica y Social (MIES). Consistió en un estudio de campo con enfoque 
mixto de nivel descriptivo, diseño no experimental/longitudinal y método deductivo.  
La unidad de investigación-vinculación del ISTL convocó a los estudiantes de la carrera de 
enfermería para que participen en calidad de facilitadoras del proyecto.  Los criterios de selección 
fueron los siguientes:  Rendimiento académico igual o superior a 8/10, interés en capacitarse sobre el 
manejo del programa de estimulación cognitiva con adultos mayores y tiempo para la práctica de al 
menos tres días a la semana, durante 2 horas en la mañana.  Finalmente, que muestren su interés en 
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optar por la modalidad del proyecto de investigación, como medio para graduarse y obtener el título 
de Técnico Superior en Enfermería.   
Un número de 21 estudiantes respondió a la convocatoria.  Este grupo de estudiantes fue invitado a 
participar en una sesión informativa sobre el enfoque del proyecto, los objetivos, actividades y 
horarios. La sesión fue liderada por dos docentes psicólogos, quienes actuaron en calidad de 
responsables del proyecto y tutores de los trabajos de investigación.  Del total de 21 estudiantes 
interesados, participaron 8 en la capacitación. Luego de esta tarea, cuatro estudiantes fueron 
seleccionadas para participar en calidad de facilitadoras del programa de estimulación cognitiva. El 
grupo de facilitadoras fue capacitado durante una semana por dos horas diarias. 
Por otra parte, con base en un convenio interinstitucional entre el ISTL y el Ancianato, la encargada 
del área de terapia ocupacional invitó a los residentes a participar en el programa de estimulación 
cognitiva. Para el efecto, se consideró la capacidad de movilizarse y desempeñar sus funciones de 
manera autónoma. Adicionalmente, no sufrir de deficiencias significativas a nivel auditivo o visual y 
que acepten suscribir el consentimiento.   
La muestra estuvo conformada por 11 mujeres (73%) y 4 varones (26%).  El 33% de los participantes 
completó la educación primaria y el 27% completó algunos años de primaria. El 33% completo la 
educación secundaria y uno de los participantes logro un título universitario. 
El Minimental State Examination (MMSE) fue utilizado como instrumento de investigación para 
medir el nivel cognitivo al inicio del programa, a manera de línea de base. Esta información fue 
contrastada con los resultados obtenidos al finalizar el periodo de 6 meses del programa. Este 
instrumento fue creado por Folstein y McHung en 1975, con el fin de detectar o descartar un principio 
de demencia o deterioro cognitivo.  El MMSE está compuesto por 11 ítems que miden orientación 
(personal, espacial y temporal), memoria a corto y a largo plazo (fijación y recuerdo diferido), 
7 
 
atención, lenguaje (expresión verbal y escrita, comprensión verbal y escrita) praxias, habilidades viso 
constructivas. Permite evaluar de manera rápida la sospecha de déficit cognitivo. 
Este instrumento goza de popularidad y se usa para evaluar el estado cognitivo de pacientes 
geriátricos. Los puntos que se obtienen mediante su aplicación, proporcionan un acercamiento que 
puede ser utilizado por los clínicos para evaluar el puntaje del MMSE con relación a la edad, 
escolaridad, género y etnicidad. El tiempo de administración del test es entre 5 y 12 minutos 
(Vázquez, 2017). 
Las sesiones del programa se desarrollaron tres veces a la semana de 09:00 a 11:00. Las facilitadoras 
del programa tuvieron el apoyo de la psicóloga del ancianato y de los estudiantes de psicología en 
etapa de práctica pre-profesional. Un tutor del ISTL, apoyo el proceso global durante el tiempo del 
programa y tutoro la elaboración del proyecto de investigación de las estudiantes que actuaron como 
facilitadoras. 
La participación de los residentes fue motivada y estimulada mediante un sistema de incentivos que 
consistía en reconocimiento verbal diario y una salida a un lugar de la ciudad cada dos meses. Se 
utilizaron formatos de registro de asistencia y avance de los contenidos del programa.  Los registros 
fueron considerados como libretas de calificación y de asistencia, como en su etapa infantil-escolar.  
Este aspecto fue un motivante para la participación de los residentes, pues se llegó a nominar el 
programa, como “la escuelita”. La metodología del programa incluyó cantos y ejercicios de relajación 
de articulaciones y estiramiento.  
Los resultados obtenidos en el pre-test fueron contrastados con los obtenidos al finalizar el programa 
de estimulación cognitiva.  Sus conclusiones son preliminares y abren el espacio para elevar el nivel 
de la investigación y la búsqueda de herramientas adaptadas a la realidad ecuatoriana para fortalecer 
el enfoque teórico/práctico del manejo del cuidado del adulto mayor, con base en los factores 
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relacionados con la neuroplasticidad y la reserva cognitiva. El procesamiento de los datos se realizó 
mediante el software Microsoft Excel (2016). 
Discusión de resultados. 
Los resultados a continuación corresponden a la implementación del programa de estimulación 
cognitiva, llevado a efecto por un lapso de 6 meses, en el Hogar de Ancianos “Santa Catalina 
Laboure” de la ciudad de Quito.  El 73% de la muestra fue conformado por mujeres y el resto varones, 
todos mayores de 65 años y con al menos dos años de residencia en el ancianato.  El 27% de la 
muestra no finalizó sus estudios primarios.  Esta limitación impidió a los participantes completar la 
sección de los talleres que incluía la lectura de pequeñas frases, nombres o cifras de dos dígitos.  




Según se aprecia en la tabla 1, el 53% presenta un nivel de deterioro leve en la fase del pretest, 
mientras que el 33% presenta deterioro moderado. En igual sentido, el 13% de la muestra no presenta 
deterioro. 
Tabla 2. Escolaridad y diagnóstico. 






F % F % F % F % 
Primaria  0 0 3 20 2 0 0 0 
No finalizó 
primaria  
0 0 0 0 4 26 0 0 
Secundaria 1 6.6 4 26 0 0 0 0 
Superior 0 0 1 6.6 0 0 0 0 
Sub total  1 6.6 8 53 6 40 0 0 
Total 
   
15 100% 
Alternativa f % 
a. Normal 2 13,3% 
b. Deterioro Leve 8 53,3% 
c. Deterioro Moderado 5 33,3% 
TOTAL 15 100% 
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En la tabla 2 se aprecia la relación que existe entre el nivel de escolaridad y el deterioro cognitivo.  
En ese sentido, el 26% que no finalizó la instrucción primaria, presenta un nivel de deterioro cognitivo 
moderado, mientras que un porcentaje igual, pero que completó la educación secundaria, presenta un 
nivel de deterioro leve.  Del mismo modo, el 20% de la muestra que completó los estudios primarios 
presenta deterioro cognitivo leve.  Finalmente, el 6% que corresponde a un individuo con estudio a 
nivel superior presenta un nivel cognitivo leve.   
Tabla 3. Impacto Individual. 
Nivel # % 
Mantenimiento del nivel cognitivo 3 37.5 
Mejoramiento del nivel cognitivo 2 25 
Disminución del nivel cognitivo 3 37.5 
 
Es altamente significativo, el resultado del impacto del programa de 6 meses para el 37% de la 
muestra, quienes mantuvieron el nivel cognitivo encontrado en la administración del pretest y el 25% 
tuvo una mejoría en su nivel cognitivo. 
De acuerdo a los resultados alcanzados y en relación al aporte de la bibliografía se puede concluir 
que la edad y nivel educativo son las variables sociodemográficas más significativas relacionadas con 
el factor cognitivo; sin embargo, no solo este aspecto puede influir en el resultado del programa de 
estimulación cognitiva. Es necesario identificar otras variables, tales como apoyo emocional, salud 
física y la calidad de la interacción entre los miembros del grupo o la influencia de la familia, así 
como la calidad de la terapia ocupacional y las opciones que se le ofrece para ocupar su tiempo en 
actividades que le generen gozo y motiven su interés.    
En general, la edad como factor determinante en el nivel cognitivo se considera como un factor de 
riesgo para la aparición de patologías de orden mental, por lo cual se fortalece la alternativa de la 
estimulación cognitiva, antes de los 60 años, como estrategia para enlentecer los efectos del 
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envejecimiento, así como definir la frecuencia a lo largo de la semana y el tiempo diario para medir 
resultados en el nivel cognitivo. 
Adicionalmente, queda en el tapete la necesidad de analizar el impacto de los aspectos emocionales 
y de reserva cognitiva que podrían haber afectado en el resultado de los integrantes de la muestra, 
tanto en quienes mejoraron, así como también en quienes mantuvieron su nivel de deterioro. 
Por otra parte, estos resultados preliminares sobre el impacto de los programas de estimulación 
cognitiva, deben servir de base para ampliar el campo de investigación; por ejemplo, sobre la 
correlación entre el nivel educativo y el aparecimiento de síntomas relacionados con la demencia o 
la disminución de las facultades cognitivas-intelectuales en la población de adultos mayores.  Este 
programa no incluyó la participación de adultos mayores con dificultades significativas para 
movilizarse, lo cual motiva a un estudio posterior que considere esta variable. 
La diferencia entre el nivel de motivación para la práctica de ejercicios de estimulación cognitiva en 
adultos mayores institucionalizados, en comparación con el mismo grupo de edad que permanece en 
el ambiente familiar, es otro aspecto que merece mayor investigación. La gran mayoría de estudios 
se centra en la estimulación a grupos con una patología ya existente, pocos estudios están centrados 
en población institucionalizada sin un deterioro cognitivo o el diagnostico de una patología. 
Finalmente, es necesario establecer mecanismos de coordinación entre el área de enfermería, 
psicología, terapia ocupacional y fisioterapia para asegurar el manejo de las necesidades del adulto 
mayor, con base en objetivos comunes y estrategias transversales tendientes a optimizar la capacidad 
de autonomía de los residenciados. 
CONCLUSIONES. 
Cabe destacar, que el valor agregado de este estudio de investigación, permitió ampliar el enfoque 
teórico del módulo del adulto mayor en la carrera de Técnico en Enfermería. Por otra parte, ha abierto 
el espacio para idear mecanismos tendientes a fortalecer la metodología de implementación de 
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programas de estimulación cognitiva y la inter-relacion entre las diversas áreas de la salud y las 
necesidades del adulto mayor. 
En esta medida, se debe sustentar la metodología con base en el aporte teórico de las investigaciones 
recientes acerca del envejecimiento y las teorías de la neuro-plasticidad, la reserva cognitiva y 
andamiaje cognitivo. Por otra parte, idear ejercicios apropiados a la realidad nacional, pues los 
utilizados en el programa de Gesfomedia, proyectan la realidad española, lo cual podría haber 
afectado el resultado obtenido por los integrantes de la muestra. 
Adicionalmente, los resultados de estos programas servirán para nutrir el conocimiento y las 
decisiones de las autoridades gubernamentales respectivas para la implementación de políticas 
públicas que incluya el manejo integral de las necesidades de los adultos mayores.  
Finalmente, los programas de manejo del adulto mayor y específicamente el componente de funciones 
cognitivas en las carreras de Enfermería, deben fortalecer su enfoque teórico con base en las 
investigaciones de la neuro-geriatria, neuro-psicología y neuro-psiquiatría, con el fin de abrir mayores 
alternativas para el manejo eficiente de las necesidades del adulto mayor institucionalizado, por parte 
de los nuevos profesionales de la salud.   
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